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PREVENÇÃO E DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO. Naud P , Matos J , Hammes , Stuckzinski J , 
Brouwers K , Magno V , Crusius P , D’avila A , Campos C , Marc C , Hoblik M , Mano M , Faermann R , Castro , Jann M , 
Oliveira L . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA. 
Fundamentação:O câncer de colo do útero é o mais freqüente da região genital em países em desenvolvimento. O HPV é 
responsável por mais de 99% desse tipo de câncer. Esse câncer é facilmente detectado nas suas formas pré-invasoras de 
neoplasia intra-epitelial, possibilitando sua prevenção e detecção precoce, o que viabiliza um tratamento eficaz. Seu rastreio 
e diagnóstico pode ser feito através de alguns métodos que se complementam, como exame especular, citopatologia (CP ou 
Papanicolau), colposcopia, biópsia com histologia, entre outras. Está sendo desenvolvido em nosso Hospital um estudo que 
compara a eficácia entre os diversos métodos citados.Objetivos:Comparar a sensibilidade e especificidade de métodos de 
detecção do câncer de colo do útero e HPV para aprimorar a sua prevenção e detecção. Esta é uma análise parcial, que 
avaliará as pacientes que tiveram, na primeira consulta, um exame de Papanicolau com atipia de células malignas de 
significado indeterminado (ASCUS) ou lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau (SIL de baixo grau).Causistica:Foram 
avaliadas 2206 pacientes, atendidas no ambulatório de Ginecologia do HCPA entre 1999 e 2004, muitas das quais continuam 
em acompanhamento. As pacientes consultavam anualmente, de 6 em 6 meses ou de 3 em meses, dependendo se os 
exames fossem normais ou não. Caso o CP ou a inspeção fosse alterados, eram encaminhadas à colposcopia e, se detectado 
anormalidade, era realizada biópsia da lesão e tratamento, se necessário. Na presente análise, analisamos as pacientes que 
tiveram ASCUS ou SIL de baixo grau (NIC I ou condiloma plano) na primeira consulta quanto à inspeção, captura híbrida 
para HPV, colposcopia e biópsia.Resultados:Dentre as 2206 ácientes, 103 (4,7%) apresentaram CP com ASCUS na primeira 
consulta e 15 (0,7%) apresentaram SIL de baixo grau. Daquelas que tinham ASCUS, 51 (51%) tiveram inspeção alterada; 
29 (28%), a captura híbrida para HPV positiva; 28 (27%), a colposcopia alterada; 9 (8,7%) apresentaram SIL de baixo grau 
na biópsia da lesão detectada na colposcopia e 9 (8,7%), SIL de alto grau. Das 15 pacientes que apresentaram SIL de baixo 
grau na primeira consulta, 8 (53%) apresentaram inspeção alterada; 9 (60%), a colposcopia anormal; 11 (73%) tiveram a 
captura híbrida positiva; à biópsia, 3 (20%) tinham SIL de baixo grau e 5 (33%), SIL de alto grau.Conclusões:A análise 
preliminar dos dados nos permite concluir que a inspeção foi o exame que mais se correlacionou com o CP. A análise 
estatística ainda não foi realizada, estando em construção, não permitindo afirmar quanto à sensibilidade e especificidade 
dos dados.  
 
RELATO DE CASO: LINFANGIOMA DA VULVA. Naud P , Mattos J , Niederauer C , Rocha M , Magno V , Hammes L , 
Faermann R . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA. 
O linfangioma, também conhecido como mesotelioma ou tumor adenomatóide, é um tumor raro do sistema linfático 
representado por canais linfáticos dérmicos superficiais dilatados e ectásicos. Pode ser idiopático ou adquirido. A forma 
idiopática é muito incomum. A forma secundária ou adquirida foi descrita após cirurgia local, radioterapia, doença de Crohn 
ou escrofuloderma. Pode-se demonstrar a obstrução do fluxo através de linfangiografia. A lesão pode ser circunscrita (ou 
capilar), cavernosa ou cística.O linfangioma da vulva é uma doença rara do sistema linfático que pode ser idiopática ou 
adquirida. Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos, negra, encaminhada ao HCPA por lesão extensa em vulva. A 
paciente não tinha fatores de risco conhecidos. Lesão apareceu em 1990, com crescimento lento, mais intenso nos últimos 
dois anos. Ao exame, edema duro com múltiplas lesões escamosas exofíticas de diferentes tamanhos envolvendo toda vulva 
e se estendendo pelo púbis. Inspeção do colo e colposcopia normais.Três biópsias foram realizadas em diferentes porções 
da vulva e foi coletado citopatológico do colo do útero. O diagnóstico histológico foi de linfangioma da vulva. Citopatológico, 
cultura para micobactérias e donovanose e sorologia para clamídia e treponema pallidum foram negativos. Foi realizada 
ressecção extensa com cirurgia plástica.Em geral, as pacientes se queixam da ruptura das vesículas, com linforréia, 
queimação vulvar, dor e disfunção sexual. Além disso, pode ser porta de entrada para infecção e que pode levar a celulite 
vulvar recorrente. Em lesões crônicas pode se desenvolver hiperceratose, acantose e papilomatose na epiderme, que foi 
observado em nossa paciente.Clinicamente, a lesão pode ser confundida com vesículas herpéticas, hemangiomas, filariose, 
linfogranuloma venéreo, molusco contagioso e dermatite de contato. As lesões pode lembrar metástase para a pele de 
câncer cervical e tuberculose pélvica. Quando crônico, deve ser distinguido de sua forma maligna, o linfangiossarcoma, uma 
entidade mais comum.A biópsia é diagnóstica, revelando um canal linfático dilatado na derme papilar circundado por uma 
camada fina e única de células endoteliais. O manejo depende do tamanho, tipo e localização. Modalidades de tratamento 
incluem vaporização a laser com dióxido de carbono, cirurgia excisional, eletrocirurgia, crioterapia e escleroterapia.Apesar de 
não haver documentação quanto ao desenvolvimento subseqüente de linfangiossarcoma, o prognóstico é incerto. O 
seguimento é mandatório para tratamento precoce de recorrências.  
 
ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO, DUPLO CEGO, CONTROLADO CONTRA PLACEBO, AVALIANDO O IMPACTO 
DO ESTRADIOL TRANSDÉRMICO ASSOCIADO À PROGESTERONA MICRONIZADA ORAL EM MARCADORES DE 
DOENÇA CARDIOVASCULAR ENTRE MULHERES PÓS-MENOPÁUSICAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 . 
Biasuz E , Fontana G , Werle MH , Parise C , Vigo F , Lucion M , Lago S , Spritzer P , Wender MCO , Freitas F . Departamento 
de Ginecologia/ Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentaçao: Doença Cardiovascular (DCV) é a causa principal de morte entre mulheres pós-menopáusicas. Fatores de 
risco clássicos de DCV incluem Diabetes Mellitus tipo II (DM II), Hipertensão e Dislipidemia. Fatores de risco não clássicos 
incluem: Proteína C Reativa de alta sensibilidade (PCRas), lipoproteína a (Lpa), e homocisteína. A literatura atual sugere 
efeitos opostos da Terapia de Reposição Hormonal (TRH) oral e transdérmica sobre fatores de risco clássicos e não clássicos 
de DCV. Nosso grupo realizou estudo piloto avaliando o uso de 50 microg/dia de 17beta estradiol em associação com 
progesterona micronizada 200 mg/dia 14 dias/mês. Este estudo inclui 15 mulheres pós-menopáusicas com DM II, seguidas 
por 12 semanas. Ao final das 12 semanas houve diminuição não significativa de 14% dos níveis da PCRas, associado com 
diminuição significativa de 7% dos níveis de pressão sistólica, de 10% nos níveis de homocisteína, e diminuição não 
significativa de 19% nos níveis de Lpa. Objetivos: Nosso objetivo atual é dar continuidade a este estudo e realizar um ensaio 
clínico randomizado, controlado contra placebo, com tamanho da amostra apropriado (44 pacientes) para confirmar os 
